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Advantage of one step restoration of an facial nerve consists and that reinnervation muscles 
comes by 6-8 months after operation, before development of an atrophy of mimic muscles.
ASPECTELE CLINICE ŞI TRATAMENTUL CRIODISTRUCTIV AL 
PACIENTELOR CU CRAUROZĂ ŞI LEUCOPLAZIE VULVARĂ
Veronica Ciobanu, cercet. ştiinţ., Dumitru Sofroni, dr. h. în medicină, prof. univ., 
Lilian Guţu, cercet. ştiinţ., Institutul Oncologic din Moldova   
Numărul de paciente cu afecţiuni precanceroase ale organelor genitale externe din lotul studiat 
nu este mare comparativ cu cel al  pacientelor cu precancer al genitalilor, revenindu-le respectiv  2-5%. 
Caracteristic pentru aceste paciente este pruritul vulvar, care însoţeşte constant involuţia vulvară, 
exacerbându-se progresiv şi evoluând în crize paroxistice. Suferinţe mari cauzează pacientelor 
şi infecţia secundară asociată, care duce la apariţia fi surilor, hemoragiilor mici, excoriaţiilor şi 
ulceraţiilor. 
Au fost supuse tratamentului 20 de paciente cu această afecţiune. Vârsta medie a constituit  46 
– 67 de ani. Metoda de tratament a fost criopunctura, în aproximativ 3-5 sau 6-7 puncte, în funcţie de 
răspândirea procesului.
După prima şedinţă de criopunctură, sau vindecat complet  16 paciente sau 80%: 11 – cu 
leucoplazie simplă vulvară, 4 – cu crauroză şi o pacientă cu afect mixt vulvar, iar după a doua şedinţă 
- 4 paciente: (20%): 3  cu leucoplazie simplă vulvară şi o pacientă cu afect mixt vulvar. Controlul 
colposcopic şi morfologic (citologia şi histologia) s-a efectuat la 1, 3, 6 şi 12 luni, având ca scop 
tratarea pacientelor şi încadrarea lor socială.
Crioterapia este o metodă efi cientă în tratamentul formelor rezistente ale leucoplaziei, craurozei 
şi  afectelor mixte vulvare, asigurând în 80% cazuri vindecarea completă, fi ind minitraumatizantă şi 
deci nonmutilantă în raport cu organele genitale.
REABILITAREA CHIRURGICALĂ A BOLNAVILOR ONCOLOGICI CU 
DEFECTE TISULARE EXTINSE ALE CAPULUI ŞI GÂTULUI
Constantin Clim, doctor în medicină, Institutul Oncologic din Moldova  
Reabilitarea bolnavilor oncologici este un process complex, scopul ei fi nal fi ind înlăturarea 
tulburărilor provocate atât de tumoarea malignă, cât şi de consecinţele tratamentului. Se ştie că apariţia 
defectelor tisulare mutilante reprezintă o problemă de sănătate somatopsihică în rândul pacienţilor cu 
neoplazii ale capului şi gâtului operaţi radical. În cadrul reabilitării medicale  a bolnavilor oncologici 
am adoptat o nouă direcţie, denumită “reabilitare chirurgicală”, termen care în literatura de specialitate 
a fost recunoscut şi de alţi autori. Obiectivul urmărit era de a realiza o rezecţie radicală oncologică 
cu utilizarea unor tehnici chirurgicale, care să permită reducerea complicaţiilor postoperatorii grave 
şi obţinerea unui rezultat funcţional şi cosmetic bun. Bazându-ne pe constatarea că în operaţiile 
chirurgicale extinse reconstrucţia imediată a defectului generează un prognostic mai favorabil şi o 
stare de optimism din partea pacienţilor, am hotărât să folosim unele procedee noi de plastie primară 
ce vor asigura un aport considerabil de ţesut cutaneomuscular, pentru profi laxia complicaţiilor 
postoperatorii şi vindecarea bolnavului în timp cât mai scurt.
Studiul clinic a evaluat 618 cazuri de cancer locoregional avansat al regiunii capului şi gâtului. 
Rezecţia lărgită a acestor tumori cu afectarea pielii, organelor cavităţii bucale, laringelui a dus la 
formarea defectelor tisulare extinse, la descoperirea fasciculului neurovascular cervical principal, 
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structurilor osoase şi la dereglarea integrităţii mucoasei porţiunii superioare a tractului digestiv. Pentru 
acoperirea şi protejarea acestor structuri anatomice vitale în cadrul plastiei primare am folosit prin 








Numărul cazurilor de folosire a lamboului
tubular cervical frontal delto-pectoral combinat insular
micro-
chirurgical
Fruntea şi partea 
piloasă a capului 21 6 6 9
Zona medie a pielii 
feţei 86 14 4 6 18 14 7 23
Partea inferioară a 
feţei 186 23 48 4 39 24 5 37
Regiunea faringoeso 
-fagiană şi cervicală 325 90 7 110 59 4 55
În total 618 133 59 10 167 103 16 124
Analiza rezultatelor obţinute justifi că implementarea în practică a rezecţiilor radicale lărgite 
şi a procedeelor chirurgicale reconstructive, care micşorează numărul de complicaţii postoperatorii 
grave, reduce considerabil durata vindecării, asigură un înalt grad de restabilire anatomo-funcţională a 
organelor afectate. Perfecţionarea metodelor de plastie primară va contribui şi mai mult la optimizarea 
conceptului de tratament chirurgical în cancerul avansat şi va ajuta în orientarea modernă a terapiei 
tumorilor capului şi gâtului.
Rezumat
În baza experienţei obţinute în urma a 618 rezecţii lărgite în regiunea capului şi gâtului cu 
reconstrucţia imediată a defectelor tisulare, se propune folosirea diverselor lambouri cutanate 
pediculate în scopul reabilitării precoce a bolnavilor neoplazici.
Summary
From the experience of 618 large resections in the head and neck region with immediate 
reconstruction of the tissue defects we recommend using different skin fl aps of pedicul vascular for 
early reablitation of patients with head and neck oncopathology.
METODE DE TRATAMENT ÎN KELOID ŞI AL CICATRICEI 
HIPERTROFICE
Alexandru Baltă, cercet. ştiinţ., Gheorghe Muşet, dr.h. în medicină, prof. univ., 
Natalia Jardan, medic ordinator, Dispensarul Dermato-venerologic Republican,
 USMF ,, Nicolae Testemiţanu”
Scopul studiului. Analiza datelor din literatura contemporană de specialitate privind metodele 
de tratament în keloid şi al cicatricei hipertrofi ce. Elaborarea unui algoritm terapeutic de administrare 
a remediilor medicamentoase şi folosirea aparatajului medical contemporan în tratamentul acestor 
tumori. Avantajele şi dezavantajele metodelor de tratament aplicate,  profi laxia în cazul apariţiei 
keloidului şi cicatricei.
Materiale şi metode. Studiul a fost realizat pe un lot de 25 de pacienţi diagnosticaţi şi trataţi 
la Dispensarul Dermato-venerologic Republican timp de 3 ani, tratamentul  continuând şi în prezent. 
Zece  pacienţi erau bărbaţi cu vârsta cuprinsă între 10-48 de ani şi 15 femei cu vârsta de 20-55 de 
